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UVOD
Na Medicinskom fakultetu u Splitu, u ljetnom seme-
stru akademske godine 2011./2012., po prvi put je odr-
žana nastava iz predmeta “Kliničke i socijalne vještine 
I i II” za studente prve i druge godine studijskog pro-
grama Medicina. Cilj “socijalnoga” dijela toga predme-
ta (25 sati) bio je omogućiti studentima prvi kontakt s 
pacijentom (“early patient contact – EPC”). Uvrštava-
nje toga predmeta u program nastave splitskog Medi-
cinskog fakulteta potaknuto je pozitivnim iskustvima 
drugih europskih fakulteta: Maastricht, Manchester, 
Malmö, Ljubljana, Prag (1-5). Studijski programi do 
sada nisu studentima nudili dovoljne mogućnosti za 
stjecanje znanja i vještina iz područja komunikacije. 
Za uspostavljanje adekvatnog odnosa s bolesnikom 
ključno je dobro sporazumijevanje, koje je potrebno 
njegovati još od početka studija (6). Rani susret s paci-
jentom i njegovim okruženjem važan je, jer rani susret 
studenta sa zdravstvenom ustanovom i pacijentom već 
na početku studija medicine doprinosi povećanju po-
štovanja prema struci i usvajanju komunikacijskih vje-
ština, boljem shvaćanju pacijenta i služi kao dodatna 
motivacija za nastavak studija (1-4).
To je prilika da studenti shvate da pacijent živi u obitelji 
i zajednici i da njegovo liječenje ne može teći izolirano 
od obitelji i zajednice. Interakcija s pacijentom zahtije-
va ne samo znanje i vještine, nego i sposobnost komu-
nikacije i osjećaj empatije. Rani kontakt s pacijentom 
pomaže studentima u razvoju odgovarajućih stavova 
prema njihovom studiranju i budućem zanimanju (7). 
Poboljšava se učenje, integracija teorije i prakse i po-
maže prijelaz u kliničko okruženje u kasnijim godina-
ma studiranja (2). Dolazi do ranijeg početka profesio-
nalne socijalizacije (8-11) i usvajanja ciljeva, ponašanja 
i osobina koji obilježavaju medicinsku profesiju.
Naša je hipoteza bila da će studenti prve i druge godine 
koji dođu u kontakt s pacijentima u službenom zdrav-
stvenom okružju - na vježbama u ordinacijama obitelj-
ske medicine i u obilascima pacijenata s patronažnom 
službom - biti zadovoljni tim oblikom nastave. Naime, 
prve tri godine medicine oni provode na pretkliničkim 
predmetima, a razlog njihovog upisa na ovaj fakultet 
bio je rad s pacijentima. Cilj rada je analizom student-
skih iskustava, stavova i prijedloga doći do odgovo-
ra treba li i dalje raditi na nastavnoj paradigmi ranog 
uvođenja studenata u rad s pacijentima.
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Na vježbama kod dva mentora (IP i ATB) u jednoj or-
dinaciji bilo je 16/77 (20,8%) studenata prve i 17/84 
(20,2%) studenata druge godine studija medicine. Stu-
denti druge godine nisu u prethodnoj godini imali 
predmet Kliničke i socijalne vještine pa su ga slušali 
školske godine 2011./12. Studenti su proveli tri dana 
na vježbama u gradskim i prigradskim ordinacijama 
obiteljske medicine, a dva dana u obilasku pacijena-
ta u njihovim domovima s patronažnim sestrama. U 
isto vrijeme, u suprotnom turnusu, pohađali su vježbe 
iz predmeta “Kliničke vještine” u laboratoriju kliničkih 
vještina. Na završetku vježbi studenti su zamoljeni da 
napišu svoje dojmove, razmišljanja i prijedloge o pro-
tekloj nastavi dijela predmeta “Socijalne vještine”, što 
je učinio 31 student (93,93%, 2 studenta nisu predala 
svoje zapise).
Cilj i organizacija predmeta
Cilj ovog predmeta bio je omogućiti studentima prvi 
kontakt s pacijentom i pokazati im osnove komunika-
cije na relaciji liječnik-bolesnik. U planiranju nastave 
pomogli su nam savjetima kolege s Katedre za obitelj-
sku medicinu Medicinskog fakulteta u Ljubljani (6).
Vježbe u ordinaciji. Studenti su boravili u mentorskim 
ordinacijama obiteljske medicine u skupinama od po 
četiri. Prvog dana mentori su ih upoznali s organiza-
cijom i načinom rada ordinacije, a zatim im objasnili 
važnost komunikacije i kako voditi razgovor s pacijen-
tom. Pod nadzorom mentora studenti su među sobom 
vježbali komunikaciju metodom “igranja uloga”. Zatim 
su promatrali rad u ordinaciji, a krajem radnog vreme-
na u razgovoru s mentorom postavljali pitanja o svemu 
što ih je zanimalo. Drugog i trećeg dana studenti su se 
i sami, na poticaj mentora, uključili u razgovor s pa-
cijentima, u onim slučajevima gdje je to bilo moguće.
Vježbe s patronažnom sestrom. Svaki je student proveo 
dva dana u kućnim posjetama s patronažnom sestrom 
polivalentnog smjera. Taj je obilazak obuhvaćao stari-
je, teško pokretne ili nepokretne bolesnike te trudnice 
i rodilje.
Kvalitativna analiza
Analiziran je 31 studentski zapis metodom kvalitativ-
ne analize. Kvalitativna istraživanja u društvenim zna-
nostima imaju dugu tradiciju a njihova se popularnost 
proteklih desetljeća povećala i u drugim disciplinama, 
osobito onima koje su orijentirane na praksu, poput 
obrazovanja, socijalnog rada i sestrinstva (12). Ti su 
zapisi bili nestrukturirani, pisani u slobodnom obliku. 
Višekratnim iščitavanjem analitičara (IP) raspoznate 
su ključne ideje i teme koje se ponavljaju, izdvojeno je 
9 relevantnih tema, i dobiven je niz indeksnih katego-
rija i potkategorija. Dijelovi studentskih zapisa (reče-
nice ili nizovi rečenica) označeni su brojevima koji se 
odnose na određenu kategoriju ili potkategoriju (ko-
diranje). Isprva je broj kategorija kodova bio veći da bi 
se smanjio mogući gubitak podataka. Zatim su srodne 
teme povezane da bi na kraju ostalo 6 tematskih cje-
lina.
REZULTATI
Na kraju nastave studenti su napisali svoje dojmove o 
održanoj nastavi. Šest tema koje smo izdvojili bile su: 
1. Komunikacija s pacijentima; 2. Osjećaj straha i uz-
buđenja prije susreta s pacijentima; 3. Prva iskustva 
u ordinaciji; 4. Motivacija i porast samopouzdanja; 5. 
Vježbe izvan ordinacije. 6. Mišljenja i prijedlozi. Prikaz 
tema i procjena njihove važnosti za studente prikaza-
ni su na sl. 1.
Sl. 1. Prikaz tema i procjena njihove važnosti za studenta iz 
studentskih zapisa. Tema na bazi piramide bila je najčešće ci-
tirana, a učestalost citiranja ostalih tema prikazana je njiho-
vom razinom na piramidi. 
1. Komunikacija s pacijentima
Čini se da je studente najviše dojmila potreba primje-
rene komunikacije s pacijentom:
U ambulanti sam naučila o važnosti razgovora s paci-
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izuzetno bitna... Uočila sam zašto je važna interakcija s 
pacijentom... Najviše sam spoznao važnost komunika-
cije s pacijentom... U tom prvom susretu shvatila sam 
koliko je važan razgovor liječnika s pacijentom, brižno 
slušanje pacijenta... Vidjela sam koliko je važno raditi 
na razvijanju dobre komunikacije između liječnika i pa-
cijenta... Naučila sam malo više o komunikaciji između 
pacijenta i liječnika, te kako je ispravno pristupiti pa-
cijentu kada nam dođe s nekim problemom... Shvatila 
sam važnost komunikacije pacijenata s liječnikom... Pri-
mjetila sam i važnost dobre komunikacije sa pacijenti-
ma... Naučili smo kako razgovarati s pacijentom i umi-
riti ga.
Njihov prvi susret s pacijentima pokazao je usku pove-
zanost komunikacije i empatije:
Stvaramo empatiju prema bolesnicima, uviđamo njiho-
ve probleme i postajemo humaniji... Shvatila sam da li-
ječnik treba biti emocionalno topla osoba koja zna izra-
ziti ljudsku empatiju u trenutcima kada su pacijenti 
najranjiviji... Nakon ovog iskustva shvatila sam koliko je 
bitna empatija i razgovor u radu s pacijentom. 
2. Osjećaj straha i uzbuđenja prije susreta s pacijentima
Studenti su bili pomalo prestrašeni mogućnošću po-
stavljanja osobnih pitanja pacijentu. S druge strane, bili 
su svjesni da se od njih kao studenata medicine to oče-
kuje.
Dolazeći u ambulantu obiteljske medicine bila sam jako 
uzbuđena... Moj prvi dojam bio je nepoznat osjećaj što 
trebam reći i učiniti... Bilo mi je jako važno da pacijenti 
budu zadovoljni i neopterećeni našom prisutnošću... Po-
seban izazov za mene bio je kad sam se ja trebala obra-
titi pacijentima jer mi je u većini slučajeva, bez nekog 
posebnog razloga, bilo pomalo neugodno, jer nisam že-
ljela reći nešto pogrješno pa ih možda dovesti u neugod-
nu situaciju.
Studenti su pacijentima odmah predstavljeni realno, 
kao studenti na početku studija medicine, te su, oslobo-
đeni velikih očekivanja pacijenata o njihovom klinič-
kom znanju, mogli rasterećeno razgovarati s pacijenti-
ma. Tako je uspostavljena komunikacija s pacijentima i 
osobljem postala opuštenija. Studenti su pokazali izne-
nađujuće znanje o nekim kroničnim bolestima, koje su 
uz pomoć mentora mogli primijeniti, dajući savjete pa-
cijentima.
Kad sam došla u ordinaciju doktorice bila sam izne-
nađena prijatnošću, otvorenošću i razumijevanjem od 
strane doktorice i medicinske  sestre... Sudjelovanje u 
radu ovog medicinskog tima bilo je neponovljivo isku-
stvo, koliko zbog izrazite profesionalnosti, toliko i zbog 
simpatičnosti, vedrine, poleta i želje naših mentorica da 
se osjećamo kao punopravni članovi ove male zajedni-
ce... Medicinska sestra i liječnica su dale sve od sebe da 
bismo boravak u ambulanti iskoristili na najbolji mogu-
ći način... Smirenost, opuštenost i obiteljski ugođaj pru-
žali su sigurnost meni kao studentu, a i pacijentima... 
Moj prvi susret s ambulantom je bio ugodan.
3. Prva iskustva u ordinaciji
Studenti su prvi puta došli u ordinaciju kao medici-
nari, a ne kao pacijenti. Bila je to važna prekretnica 
u njihovu profesionalnom razvoju. Kontaktirali su sa 
stvarnim pacijentima, umjesto izmišljenih scenarija 
o njihovim simptomima i bolestima po kojima su do 
sada učili. Dobili su priliku uočiti različitost problema 
s kojima pacijenti dolaze u ambulantu.
Posjetom ambulanti dobili smo mogućnost prvog pravog 
iskustva s pacijentima... Smatram da je izvrsno da se već 
na početku studija susretnemo sa stvarnim pacijentima 
i stvarnim situacijama u ordinaciji... Rad s pacijentima 
kroz odnos pacijent-liječnik mi se svidio... Promatrajući 
njihov rad dobila sam mjerilo za građenje sebe kao liječ-
nice i humanista.
Na početku prvog dana boravka u ordinaciji mentor je 
sa studentima vježbao osnove komunikacije metodom 
“igranja uloga”.
Cilj je bio što uspješnija simulacija razgovora između li-
ječnika i pacijenta. Imao sam osjećaj da bi bilo lakše raz-
govarati s nepoznatom curom u noćnom klubu... Oči su 
nam bježale, a mi smo, kao ukopani stajali ispred dokto-
rice... Studenti su bili ukočeni i kao da su se pomalo bo-
jali opuštene komunikacije...
4. Motivacija, porast samopouzdanja
Boravak u ordinaciji obiteljske medicine, gdje su spo-
znali odgovornost ali i ljepotu liječničkog zanimanja, 
bio je za njih dodatna motivacija i potvrda pravilnog 
izbora životnog poziva.
Osobno, ovo iskustvo me još više zainteresiralo za medi-
cinu... Polako je raslo naše samopouzdanje... Čitavo ovo 
iskustvo naučilo me da liječničku profesiju zavolim još 
više... Upoznavanje i promatranje rada osoba koje jed-
nog dana i mi želimo postati, višestruko povećava našu 
motivaciju ponekad prigušenu troznamenkastim i če-
tveroznamenkastim brojevima stranica... Sve više imam 
osjećaj da sam izabrala dobar put... Moram priznati da 
mi se svidjelo i više nego što sam očekivala...
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5. Vježbe izvan ordinacije
Kućne posjete teško pokretnim i nepokretnim bolesni-
cima s patronažnom sestrom bile su za studente novo 
iskustvo. Po prvi puta vidjeli su pacijente u stvarnim ži-
votnim uvjetima, u njihovu životnom okruženju.
Odlazak u patronažu također je vrijedan svake pohvale. 
Patronažna služba me oduševila... Rad sa sestrom iz pa-
tronažne službe bio je posebno zanimljiv. Slike i emocije 
koje nosim iz posjeta s patronažnom sestrom ne mogu 
se mjeriti ni s kakvim knjigama i ostalom literaturom... 
Jako mi se svidio oblik komunikacije i pristupa patro-
nažnih sestara pacijentima... Kućni posjeti s patronaž-
nom sestrom posebno su bili nabijeni emocijama jer su 
mi pružile uvid u svakodnevni život bolesnika...
6. Mišljenja i prijedlozi
Uz sva pozitivna iskusta koja mi je donio ovaj predmet 
mogu jedino zaključiti kako je bilo krajnje vrijeme da se 
ovako nešto uvede... Smatram da je ovaj predmet veoma 
koristan i motivirajući, jer preko njega nam je približe-
na profesija koju smo izabrali kao svoj životni poziv... 
Jako sam sretna i zadovoljna što sam imala priliku bo-
raviti u ambulanti. Bilo mi je zanimljivo, a povrh svega 
korisno... Voljela bih da smo mogli odraditi još više sati 
u ambulanti. Nadam se da ćemo i sljedeće godine ima-
ti priliku provesti neko vrijeme u ambulanti... Pomoglo 
mi je da shvatim važnost empatije i humanosti u ovom 
zvanju. Zbog toga ovaj kolegij smatram izrazito bitnim i 
neophodnim u obrazovanju budućeg liječnika... Osobno 
smatram da je izvrsno za mene, a i ostale kolege, da se 
već na drugoj godini susretnemo sa stvarnim pacijenti-
ma i stvarnim situacijama u ordinaciji... Sretna sam što 
mi je omogućena prilika da ovako ‘’rano’’ upoznam se-
gmente djelatnosti koja mi je već obilježila život... Sma-
tram ideju uvođenja rada u ambulanti i s patronažnim 
sestrama odličnom, te se zalažem za uvođenje dodatnih 
sati u takav oblik rada...
RASPRAVA
Analiza dojmova o održanoj nastavi pokazala je da je 
studentima najvažnije bilo to što su uočili vrijednost 
dobre komunikacije između liječnika i pacijenta. Pa-
cijenti nisu bili posebno probirani za ovu priliku, nego 
su u ordinaciju dolazili uobičajenim ritmom i s razli-
čitim problemima. U realnim uvjetima rada ambulan-
te studenti su vidjeli koliko je važno brižno slušanje i 
empatičan pristup u razgovoru liječnika s pacijentom 
(13,14). Prava, iskrena komunikacija najbolji je put 
prema rješenju zdravstvenog problema. Kada nema 
empatije između liječnika i pacijenta, pacijent se ne 
osjeća sigurnim i ne razvija se povjerenje (15-18). Ra-
zvijati empatiju znači prepoznati i razumjeti sve bole-
snikove emocije direktno ili indirektno izražene.
Studenti su bili oduševljeni prilikom da se već na po-
četku studija susretnu sa stvarnim pacijentima i stvar-
nim situacijama. Prije dolaska u ordinaciju bili su uz-
buđeni pribojavajući se kako će se pacijenti i osoblje 
odnositi prema njima. Međutim, već su se prvog dana 
uvjerili da su njihovi strahovi bili bezrazložni. Mentori 
su ih odmah predstavili kao kolege koje su tek na po-
četku studija medicine i objasnili im kako će izgleda-
ti njihov boravak u ordinaciji. Rasterećeni brige da se 
od njih očekuje nešto što ne mogu učiniti, već sljede-
ćeg dana opušteno su razgovarali s pacijentima. Na za-
vršetku vježbi studenti su bili ponosni na usvojene i 
primijenjene vještine komunikacije, svjesni da će im to 
pomoći u nastavi kliničkih predmeta na višim godina-
ma studija.
Mladi kolege su pozitivno ocijenili odlazak u kućne po-
sjete s patronažnim sestrama. Prema splitskom modelu 
nastave, osim boravka u ordinacijama obiteljske medi-
cine, odlaze i u domove pacijenata. Tako se uz medi-
cinske probleme upoznaju i sa socijalnim okružjem i 
dobivaju uvid u svakodnevni život bolesnika. Znajući 
kako su im te obe komponente potrebne u budućem 
radu (9), smatrali su ove posjete vrlo korisnim. Bili su 
oduševljeni što su mogli primijeniti neka do sada ste-
čena znanja a u svoje komunikacijske vještine postajali 
su sve sigurniji. Ukratko, iskustvo stečeno tijekom na-
stave predmeta “Socijalne vještine I i II”, prema ocjeni 
studenata, za njih je bila motivacija za daljnji nastavak 
studija i potvrdu pravilnog izbora zanimanja.
U planiranju i izvedbi nastave ovog predmeta nismo 
imali vremena za detaljnije pripreme i edukaciju men-
tora (19). Međutim, radilo se o mentorima koji ina-
če vode vježbe na Katedri za obiteljsku medicinu stu-
dentima šeste i djelomično četvrte godine. U pripremi 
vježbi služili smo se iskustvima slovenskih kolega (20). 
Studenti su u suprotnoj smjeni pohađali nastavu kli-
ničkih vještina. Ovom sintezom kliničkih i socijalnih 
vještina, postigli smo svojevrsni sinergistički učinak u 
nastavi i tako povećali interes za naš predmet.
Studenti su predmet ocijenili zanimljivim, korisnim i 
motivirajućim i tražili su da se sljedeće godine uvedu 
dodatni sati. Usuđujemo se zaključiti da je on dao zna-
čajan doprinos unaprjeđenju kurikuluma jer je “rani 
kontakt s pacijentom” već na početku studija prepo-
znat kao vrlo važan u medicinskoj edukaciji. Vrijedno 
je razmisliti da se takav ili drukčije organizirani kon-
takt s pacijentima uključi u nastavni program medi-
cinskih fakulteta.
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Rezultati ovog istraživanja otkrili su zadovoljstvo stu-
denata medicine zbog kontakta s pacijentima na prvoj 
i drugoj godini studija, čime pokazuju da bi “rani kon-
takt s pacijentom” trebalo uvesti barem eksperimental-
no, a onda sustavno vrednovati njegove učinke i ako 
se pokazani trend nastavi, uključiti ga u obvezni dio 
programa. 
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S U M M A R Y
“EARLY PATIENT CONTACT” – THE SPLIT MODEL
I. PAVLIČEVIĆ
Chair for Family Medicine, School of Medicine, University of Split, Split, Croatia
In the 2011/2012 academic year, School of Medicine in Split introduced the subject Clinical and Social Skills for 1st and 2nd year 
students. During the 25 hours of the 85-hour class, the students spent time in their mentors’ general practice offices and made 
home visits with nurses. The goal of the introduction of this subject was to enable students to meet patients and their surround-
ings early in their studies; we believed that this would contribute to increased respect towards the profession and better absorp-
tion of communication skills, as well as better understanding of the patients and additional motivation to complete their studies. 
At the end of five-day class, the students wrote down their impressions, revealing that they had adjusted well to this form of the 
class, and that their expectations were fulfilled. They noticed the value of high-quality communication between the doctor and 
the patient, gained confidence, and felt more motivated to continue studying. They rated the class as useful and necessary, rec-
ommending it to last longer.
Key words: social skills, communication, early patient contact, motivation
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